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Accettazione/Rinuncia contributo
(modello 1)							Spett.le 	
								REGIONE MARCHE
  								Dipartimento politiche sociali, lavoro 
istruzione e formazione


Oggetto: Accordo per la Coesione – Fondo di Rotazione 2021/2027 “Avviso per la concessione di Incentivi per la stabilizzazione dei lavoratori precari residenti nella Regione Marche (DDS n. 79/SIP del 27/02/2025)”


Il/La sottoscritto/a ____________________ nato a ______________ il ______________Codice Fiscale _____________________ residente a __________________ in Via ___________________
in qualità di legale rappresentate dell’impresa _________________________________ Partita IVA/C.F. _________________________ con sede legale a _____________ in Via ____________________ e sede operativa a ______________________ in Via ____________________________________
Tel.___________ Cell. _______________ e-mail _______________________________________
PEC___________________________________________________ (obbligatoria), beneficiario/a del contributo in oggetto, codice/i siform ______________________________ 

DICHIARA
 di accettare	 il contributo			 di rinunciare al contributo
(barrare ciò che interessa)

per l’importo complessivo di € ________________ 


Cordiali saluti.


Luogo, data _____________, _____				_______________________
    (firma)
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